MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul

Campus Caxias do Sul

CANCELAMENTO DE MATRICULA

) Transferéncia para outra instituicdo/Matricula em outro curso/instituicdo ndo acumulavel

Eu, , portador do RG n?
e do CPF n° , estudante do

curso sob o numero de
matricula solicito o cancelamento de matricula no referido curso por
motivo(s) de:
() Dificuldade Financeira ( ) Problema de Saude
( ) Mudanca de turno de Trabalho ( ) Distancia Escola/Casa
( ) Falta de Identificacdo/Adaptacdo com o Curso () Mudanca de Cidade
( ) Dificuldade de conciliagdo Trabalho/Curso ( ) Dificuldade com Transporte
(
(

) Outro:

Declaro estar ciente de que ao cancelar a matricula todos os atos académicos tornam-se nulos e
encerrados, tanto com o curso quanto com a instituicdo. Sendo aluno do ensino médio, declaro

ter entregue os livros didaticos do corrente ano.

local data

Assinatura do requerente/responsavel

Deferido em / / Protocolo n2: - / /

Coordenadoria de Assisténcia Estudantil Coordenadoria de Registros Académicos




[Para preenchimento da CRA]

Checklist — Desligamento

[ ] Atestado de Vaga (alunos do ensino médio menores de 18 anos)
[ ] Declaracao de “Nada Consta” na Biblioteca

[ ] Devolucdo de Tablet ou Chip em virtude do Auxilio Digital

[ ] Desligamento nos Sistemas Académicos SIA e/ou SIGAA

[ ] E-mail de comunicacdo ao Departamento de Ensino, Extensdo, a Tl e ao responsavel
pelo SISTEC.



